STATE OF WISCONSIN
DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPMENT
Division of Workforce Solutions

Novéana Pomo¢ za Izbjeglice Agencija za smjestaj izbjeqlica

Refugee Cash Assistance Voluntary Agency

Obavjestenje o odluci
Notice of Decision

Current Worker Worker Number | County Region (if applicable)

Case Name Case Number Phone Number

( )

Name and Address of Job Seeker

Putem ove obavijesti Zelimo vas informirati da vas upucéujemo da ucestvujete u Radnom Programu, koji
program je dio Programa pomoci u vidu bonova za prehranu i/ili nov€ane pomodi za izbjeglice (RCA program).

Cilj koji se zeli posti¢i vasim ucestvovanjem u Radnom Programu jest da vam se pomogne da dodete do
zaposlenja. Veoma je vazno da dodete na sve oficijelne sastanke sa Agencijom koja vodi Radni Program.

odgovornosti koja pripadaju u€esnicima Radnog Programa biti e objasnjena u€esniku u trenutku angaziranja.

|:| ZapoS8ljavanje i obucCavanje izbjeglica:
Ugovoren vam je sastanak sa voditeljem vaseg predmeta pri Agenciji za smjestaj izbjeglica, sa ciliem
da se odrzi va$ status korisnika programa pomoci u vidu bonova za prehranu i/ili nov€ane pomoci

(RCA).
Vas oficijelni sastanak odrzat e se sa:
Worker Name Worker Number Date
Time Location

Obavezni ste obavijestiti vaseg nadleznog radnika o svim promjena u pogledu zaposljavanja ili promjeni
boravista u roku od 10 dana. Ukoliko propustite da to uCinite to moZe uroditi negativnim mjerama protiv vas.

Molimo da sva pitanja koja imate u vezi tumacenja vaseg Radnog Programa uputite na ovog za vas nadleznog
radnika kroz njegov kodni broj.

Ukoliko vam je potreban prevodilac, prevodilac za gluhonijeme ili druga pomo¢ u vezi hendikepa, molimo
kontaktirajte vaseg radnika

Pravo na prituzbe: ukoliko smatrate da je ova radnja kriva, nazovite vaseg nadleznog radnika i zatraZite
objasnjenje i navedite kodni broj radnika. Isto tako, mozete zatraziti da se obavi Pravedno saslu$anje (Fair
hearing) ako smatrate da je radnja kriva. Uputstva za postavljanje zahtjeva za sasluSanje mogu se dobiti kod
vaSeg nadleznog radnika.
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